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原 　著
臨床実習における学生と患者の人間関係形成におけるプロセス
 ベナー及びワトソン理論による分析 
水畑美穂 　菊井和子
要 　　　約
医療技術の目覚しい発達により解決可能な健康問題が増え，看護実習も健康問題解決志向である看
護過程の習得を重視している．しかし近年，老いや死に対峙する高齢者や終末期患者に対する看護で
は，医療技術を駆使した問題解決よりも人間存在としての患者の苦しみに対処するヒューマンケアが
重要であることが認識されるようになった． ワトソンらは，新しい看護のパラダイムとして「看護
者」という人間が「患者」という人間の苦悩に「共に関与するもの」として関わるトランスパーソナ
ルな関係形成を提唱している．
本研究は，看護学生が老人施設での実習において医療技術では解決不可能な問題を抱えた患者とど
のように人間関係を形成していくか，それを通してどのようにヒューマンケアを学習していくかを明
らかにすることを目的とする．実習場面に指導者として参加観察した後，学生に面接を行ない，その
逐語記録を資料として，患者看護者の人間関係形成のプロセスをワトソンの記述的現象学的方法を
用いて分析し，その構造化を試みた．その結果，学生と患者は「出会い」「模索と葛藤」「可能性の発
見（転換点）」「トランスパーソナルな関係」の 
段階を経てヒューマニスチックな人間関係を形成し
ていくことが明らかになった．学生は挫折や葛藤を繰り返しながら人間関係形成の接点をつかみ，患
者の真のニーズに触れる瞬間を得，それを転換点としてフィーリングの交換が活発となり，ヒューマ
ンケアに変容した．そして実習の終了頃には，双方の間にトランスパーソナルな関係を築くことが可
能となる．高齢者，終末期の患者においては個々の問題解決よりも，看護者と患者がそれぞれ一人の
人間として全人的存在に影響を与え合い，トランスパーソナルなヒューマンケアの中で共に成熟する
ものであった．それは看護教育の視点に大きな示唆を与えるものと言える．
緒 言

年は健康の定義として「健康とは単に
病気や虚弱の欠如ということではなく，身体的・精神的
・社会的に見て完全に良好な状態」とした．	年代
より，障害に関して機能障害と社会的不利による分類
を始め，国際障害分類（）としてまとめた．
の健康観は世界の医療体制に大きな影響を与
え，高度な科学的技術を駆使した医療が普及し，医療
水準のめざましい発展につながった．看護界にも
の健康観と健康戦略が波及し，看護教育は客観
主義，科学万能・技術重視へと偏向していった．科学
的根拠が強調され，  !"が強調
されるようになった．その基準は医学的モデルによ
るもので，看護の視点が疾患や傷害という問題に集
まり，障害者，不治の病に冒された者，慢性疾患患
者，高齢者は健康逸脱者として弱者の烙印を押され
ることになった．その結果，病気を持つ人間存在そ
のものへの関心が薄れていく傾向が拡がっていった．
科学的看護技術偏重の流れのなかで，このような
医学モデルを基準にした看護では回復不可能な弱者へ
のヒューマンケアとしての看護を達成することが不可
応であるということに看護婦自らが気づき始め，矛盾
を指摘する声が出始めた．ワトソン は人間と人間の
間において人間らしさが失われないような看護のパラ
ダイムが必要として，人間科学としてのヒューマンケ
ア理論の必要性を提唱した．また，ベナーもデカル
ト主義に変わる人間観を明確にし，人間の生き抜く
体験としての病気を記述し，健康・病気・疾患の関係
を正確に分析するような看護学の確立を目指した．
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	 水畑美穂・菊井和子
看護におけるヒューマンケア理論
ワトソン理論やベナー理論はデカルト的な還元主
義に対して現象学的見解 を持って人間科学と
しての看護理念を展開することを目指している．看
護はケアを受ける人間に対して道徳的，倫理的，社
会的責任を有し，ともに意味を共有し，考えを伝え
あい理解しあうことができる．ヒューマンケアの本
質や機能が社会にもっと多く知らされ，貢献する必
要があるという共通の理念があり，人間的なテーマ
を扱う理論は記述的，解釈的でなければならないと
し，機械論的，因果論的理論を批判した．
．ワトソン理論について
健康とは心・身体・魂における統一と調和を指し，
健康の程度は内面的に知覚された自分と経験された
自分がどのくらい一致するかに依るとした．人間の
行動及び生理学の側面にのみ焦点をあわせるのでな
く，物理的，社会的，美的，道徳的領域において個人
のあり様全体に焦点をあわせたホリスティックな捉
え方をすべきであり，健康であることはすなわち幸
福につながるとした．健康とは「」すなわち「私は」
と言う形でとらえられる主体としての私と，「#」
すなわち「私を」という客体視される私とが一致す
ることである．言い換えれば見ている私と見られて
いる私が一致する状態をいうとし，不健康とは必ず
しも疾患とは限らず，個人の内面の自分つまり魂の
レベルにおける主観的なトラブルや不調和であり，
個人の活動範囲において「」すなわち「私は」と言
う形でとらえられる主体としての私と，「#」すな
わち「私を」という形で捉えられ，客体視される私と
が分離する状態をいうとした．内面の魂がトラブルを
起こすと不健康になり疾患を生み出す．発達上の葛藤
や心の悩み，罪悪感，自分を責め苛むこと，絶望，対
象喪失，悲しむというなどの経験や一般的並びに具体
的なストレスは，不健康をもたらしやがて疾患にいた
る．世界との調和，広がっていく多様性に対して開か
れている状態，つまり$%ならば健康であり，程度と人
に応じて多様性に対してだんだん閉鎖的になっていく
状態，つまり $%ならば不健康とした．
ワトソンは，人は自分というものを知り，信頼し，
癒していく存在であるとし，看護の目的はセルフケア
を導き，多様性を容認し，心，身体，魂が高次の調和
を獲得できるように支援することであり，看護婦はこ
のプロセスに「共に参与する者& '&'」である．
つまり「（患者の発信を受けて）看護婦からも発信す
る．それは物腰，フィーリング，タッチ，音，言葉，形
を通して『自分というものを使う』」ことで，この人
間対人間のケアリングの過程を通して「トランスパ
ーソナルなケアリング」	によって達成されるとした．
．ベナー理論
について
ベナーは臨床知の発達に着目し，健康・病気・
疾患の概念を看護学の立場から捉えなおすことを提
唱した．「病気と疾患ははっきり区別されるもので，
疾患（）は細胞・組織・器官レベルでの失調
の現れであるのに対し，病気（ ）は能力や機
能障害をめぐる人間独自の体験である」とし，「病
気と疾患は双方向的に影響を及ぼしあう．人間の体
験としての病気は希望・恐怖・絶望感・否認といっ
た意味媒体を通じて疾患に影響を及ぼし，逆に疾患
は神経内分泌その他の身体変化と身体状態（空腹・
疲労・渇き・筋力低下・麻痺など）の直接的作用を
通じて病気体験を変化させ得る」とした．その前提
にたって，看護としてどう対処しなければならない
かを方向づけた．心は身体によって規定されるとと
もに身体を規定し，協同的かつ相互的であるとし，
看護においては，人を「気づかうこと  (  !」
「関心をもつこと  」から始まり，看護婦は
「巻き込まれて関与すること（ #'）」が基
本であるとした．「気づかい」を通じて人と人の間
に一つの世界が樹立され，その中に意味の際立ちが
出来て「関心」が生み出される．それは人に動機づ
けと方向付けを与える．ある人にとって何が大事か
を「気づかう」ことにより，その人に体験と行為の
可能性を生み出す．この部分は後述するように学生
の関心が，模索と葛藤を積み重ねるなかで事例的関
心から人間的関心に移行する転換点にあたる．行動
理論では動機づけを欲求充足や制御に還元して
捉えるが，ベナーは動機づけを個別具体的な他者，
計画，物事，出来事に対する関心と気づかいに基づ
いていると主張し，臨床の知の重要性を説いた．
本研究では老年臨床実習において，看護学生が健
康逸脱者とみなされていた高齢患者たちをこれまで
の問題解決指向型ではなくヒューマンケア理論を基
に捉えなおし，人間としての尊厳を回復していく過
程を，人間関係形成のプロセスを詳細に検討するこ
とにより検証すると共に，今後のあるべき看護教育
の方向を模索することを目的とする．
研 究 方 法
．研究デザイン
質的帰納的研究方法
．対象
臨床実習における学生と患者の人間関係形成におけるプロセス 
)看護専門学校 *年生で，基礎領域実習の後で老
年領域実習を 
週間終了した学生 *名．倫理的配慮
として，調査への参加は自由意志によること，資料は
研究の目的以外に使用しないこと，成績には全く関係
しないこと等を学生と学校側に説明し，同意を得た．
．データの収集方法
		年月から		*年 月の期間に実習した学
生と受け持ち患者との 
週間の経過について，半構
成的面接法にて実習終了後聞き取り調査を行った．
人間関係の経過として初日の出会いからトランス
パーソナルな関係が感じられるまでの気持ちの変化，
また，どのようなことをきっかけに関係が展開した
か，ケアに対して受け容れは協力的か否か，目標の
達成はどうだったのかについて了解を得て面接内容
を録音し，逐語記録を作成しデータとした．その他，
参加観察法を用いて学生や患者と実習場面を多く共
有したので逐語録には表出されていない部分も解釈
の参考にし，実習記録等を補助資料とした．
．データの分析方法
ワトソンの記述的現象学的方法を参考に面接
記録をコード化し，人間関係形成の視点でサブカテ
ゴリー，カテゴリーを抽出し，最終的に *事例統合
によりコアカテゴリーを導いた．
結果と考察
．対象者の概要
調査対象とした看護学生+，)，は老年実習を
修了した看護専門学校の *年生で，受け持った患者
は ,病院老人病棟，療養型病棟に入院中のさん，
-子さん，.子さんである．病棟には腎透析を受け
ている患者が ／ *程度を占めており，その多くは
症状が安定しても受け入れる家庭がないため，社会
的入院を続けていた．対象とした学生とそれぞれの
受け持ち患者の概要を表 に示した．
．各事例の人間関係形成プロセスの概要
　  事例  　学生とさん（	歳代・男性）と
のかかわり
年前より糖尿病発症し，	代に糖尿病性網膜症
による全盲となる．慢性腎不全にて透析療法（ *回
／週，
 /／回）を施行するが治療は受け入れてい
る．僧帽弁閉鎖不全があり，水分制限*		／日．
糖尿病性神経障害等の合併症があり両下肢色不良で
時に下肢痛あり．病室内歩行や短距離は歩行可能で
あるが，車イス移動が多い．さんは健康を害する
前は雑貨店を経営し，家族の長としての役割を持っ
ていたようだが，不治の慢性疾患を抱えた現在，仕
表  対象の概要
事の多忙を理由に家族の面会は少なく，家族からも
疎遠であった．
水分制限を実行するため，水分は*		のお茶を
*回に分け，食事前に配茶することに決められてい
た．視力が無い状態でさんは時間の流れを食事時
間中心に把握し，食事前の配茶を心待ちにする毎日
であった．さんは吸い飲みに配られるお茶を一度
に飲んでは追加の水分を要求し，自己管理の出来な
いことを看護師から叱責されていた．身体的にも心
理・社会的に厳しい状態に置かれたさんはいつも
機嫌が悪くて他人を受け入れず，まさに $%で
あった．
学生+はさんの置かれた立場を理解しようと努
めた．そこで，食事前に配られるお茶を吸い飲み 
つに分け，一度に飲まないよう工夫した．もう飲ん
でしまってないと思ったときに分けて保管しておい
たお茶を差し出された さんは大変喜んだ．誰から
も尊厳のこもるケアを受けていなかったさんは，
自分のことを気にかけ配慮してくれる学生+の存在
に感謝し，それまでは守れなかった水分制限に対し
意欲を持って自分を律する心をとりもどした．そし
て昔の身体も気力も充実していた頃の話をする時等
は一時的ではあるが生き生きとした表情が表れ，
 水畑美穂・菊井和子
さんに人間性の回復 $%の兆しが見えた．
　  事例  　学生
と 子さん（	歳代・女性）
のかかわり
脳梗塞の後遺症で認知障害．反響反語があり，常
に病棟内に声が響いていて，家族も他患者や医療者
に気を使っている．慢性腎不全で透析療法を（ *回
／週，
 /／回）施行．両下肢膝関節拘縮にて車イ
ス移動，移乗は全介助．排泄はおしめ使用している．
回復の見込みのない身体的障害に加え認知障害の
ある-子さんは看護師に行動を管理されていた．反
響反語のある-子さんは夜間の良眠のために日中は
覚醒しデイルームで車イスにて過すように指示され
ていたが，昼間眠気が強く，居眠りをしては起こさ
れ不機嫌になっていた．学生)は，-子さんが時折
0室で昼寝をしていても夜の睡眠に影響が無いこ
とを観察し，病棟の日課に取り入れることをスタッ
フに提案して了解され，実践した．その他お化粧を
取り入れたり，車イスの脚台を工夫することにより，
-子さんの 12の向上につとめた．
初めは学生)に対して拒否的であった-子さんは，
実習が終了する頃には少しでも学生が傍を離れる
と寂しかったと泣くまでに学生)を信頼するように
なった．身体的にも精神的にも障害があり全生活を
管理され  $%であった-子さんは，学生)の働き
かけで人間性の回復すなわち $%に近づいた．学
生も-子さんから多くの学びを得ると共に-子さん
に対する親愛の情が自分の中に育ち，優しい気持ち
が生まれたことに気づいた．そして日常生活の効率
優先等を見直す必要を感じた．
　  事例  　学生と 子さん（	歳代・女性）
とのかかわり
.子さんは脳梗塞，パーキンソン症候群，うっ血
性心不全等があり，長期にわたる入院で両下肢尖足
があり，起立不可能にて車イス移乗全介助である．
リハビリの意図を理解しており，リハ訓練は半ば習
慣化している．嚥下障害がありペースト食であるが，
食物摂取が速く注意の必要がある．排泄はおしめ使
用．閉鎖的であり拒否反応が強い．
学生は.子さんの強い拒否にあい，挫折感を
持ったが，先輩の助言でケアのあり方を見直した．
実習中に.子さんの誕生日に気づき，彼女の好きな
絵本の表紙をカラーコピーしたジグソーパズルを作
りプレゼントした．それは家族からも忘れられがち
な心を明るくした．.子さんは昔のことを語るよう
になり，学生)は.子さんが女学校時代にはスコー
トでテニスコートを駆けめぐり，英語の歌も知って
いたことに驚く．学生の計画した車イス移動により
日常生活の広がりを持つようになり，人間らしさを
取り戻した.子さんは自分のことだけでなく周囲へ
の気配りが出来るようになった．周囲にもそして自
分にも心を閉ざし $%であった .子さんの $%
を回復させた．
．抽出された人間関係形成に関するカテゴリー
*事例の面接記録を分析した結果，	コードよ
りのカテゴリー，最終的に 
つのコアカテゴリー
が抽出された．
コアカテゴリーは（）出会い時の戸惑い，（）模索
と葛藤，（*）可能性の発見，（
）トランスパーソナ
ルな関係であった．各カテゴリーとその例を（表 ）
に示す．
以下の文中の＜＞はカテゴリー，《》はコアカテゴ
リーとする
　  《出会い時の戸惑い》
学生は実習前には疾患と +2の援助の程度を簡
単に知らされ，主に疾患についての事前学習を強調
されるが，人間的な情報はほとんどなく疾患からの
予測はするものの実際には実習に出て＜予測と現実
のギャップ＞に＜戸惑い＞ながら人間関係が始ま
る．学生らは看護過程による実習計画の手順として
先ずアセスメントのための情報収集を開始しようと
するが，その前提には患者は健康回復を目標に看護
師には積極的に情報を提供すべきものという先入観
がある．しかし，老年実習で自己の尊厳を失いかけ
$%となっている患者らは見知らぬ他人である看
護学生に拒否的であったり，無関心であって，情報
収集が非常に困難である．そこで学生は先ず《出会
い時の戸惑い》を感じたと言える．
事例 では，学生+は全盲で腎透析中のさんの
水分管理をしようとして拒否され，＜戸惑い＞，悩
んだ．事例 では，.子さんが学生の手に噛み付い
たり，反響反語があることからコミュニケーション
の成立が危ぶまれ，＜戸惑い＞が大きかった．事例
*の学生は，最初は周囲に関心を示さない.子さん
の，＜他者への無関心＞にはとりつくしまがなく＜
戸惑い＞を感じた．
　  《模索と葛藤》
*事例ともに対象者らは看護過程でいうところの患
者に関する身体的，社会的，精神的における情報収集
をし，その分析から問題解決へ向けて試行錯誤の段階
であった．それぞれの患者の生活史や家族などの＜プ
臨床実習における学生と患者の人間関係形成におけるプロセス *
表  人間関係形成に関するカテゴリーとその例
ロフィールを知る＞ことや，疾患や今現在における
思いなどの把握に努め $%への糸口を探索した．
事例 ではさんは糖尿病性の全盲，腎不全，僧
帽弁閉鎖不全，神経障害による両下肢痛など治癒の
見込みの無い重篤な障害を幾つも抱え，学生は援
助の方法を模索したが，他者に心を閉ざしたさん
からは受け入れられず葛藤した．事例 も-子さん
は，いきなり噛み付いたり，昼夜逆転のため日中に
ケアのため起こすと機嫌が悪く怒鳴られたりし，関
係形成進展は難しい状態であった．事例 *の場合，
.子さんは最初から＜拒否＞的態度が多く，なかな
か関係がはかどらない日々であった．拒否的な態度
は，疾患の影響もあると理解していても，学生は自
分自身を拒否されたような気がしていた．先輩達に
相談し，＜プロフィールを知る＞ことから手がかり
を模索した．いずれの事例においても《摸索と葛藤》
の繰り返しであった．
　  《可能性の発見》
学生たちは前記の模索や葛藤の日々の中で対処方法
についていくつかの可能性を発見した．それは問題
に焦点を当てた観察"から問題に苦しんでいる人間
に焦点を当てた観察"への変換で，視点を変えること
で新たな＜観察による発見＞ができ，それらをきっか
けに日々のケアの進展や発展に生かす工夫を思いつ
くことができるようになった．それはケア時の配慮
に役立てるという＜配慮の意味の発見＞でもあった．
事例 の学生+は全盲の患者さんにどう対処し
たらよいか戸惑うことが多く心を痛めていた．さ
んは視覚が閉ざされ，抽象の世界をさまよっている
ように学生には思われた．さんは几帳面な＜時間
の観念＞を持っていて，いつも時計を身近かに置き
周囲の人に時間を確認した．学生+は時計等物品の
置き場所はいつも決まった定位置に置くよう配慮し
た．時間の流れは食事時間を中心に把握していた．
食事前の配茶を心待ちにし，ベッドに腰掛けて待つ
ことが多かった．厳しい水分制限があり，いつも持
分は一度に飲み干してしまっていて次のお茶のくる
のを待っていた．水分管理には学生+も悩んだが，
他の学生の受け持つ糖尿病で全盲の患者のカンファ
レンスに参加し，ヒントを得て吸い飲み つに 回
分をわけて 度に飲んでしまわないように配慮した．
義歯の洗浄も口渇軽減に役立った．また，昔は繁華
街で雑貨屋を営み羽振りがよかったころをよく回想
し，日頃  $%の状態で閉鎖的であったさんが一
時的に $%をとりもどすかのように見えることを
発見した．さんは話し出すと 時間くらいはとう
とうと話され，その傾聴のお礼がわりにケアの承諾
を快く受け容れてくれるようになった．なかなかの
博識家でもあり，学生に教授したりすることもしば
しばだった．
ベナーは「身近なものを認識し，己にとってその
関係を把握するいわゆる＜身体に根ざした能力＞を
人間が失ってしまった時抽象の世界に生きることが
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いかに非人間的なことか初めてわかる．さらに配偶
者や子供，友人の顔を識別できないとしたら，その
人の実存は何と剥奪されたものであり，それは何と
貧困であることか」 と述べているが，その苦悩
は，はかりしれない．その上水分制限があり，つら
い日々との闘いを思うと学生は自分にできることは
何があるだろうと思った．さんも水分制限は理解
していたが，現実は自制に限界があった．水分に対
する渇望に対し，吸い飲みを二つにわけておく気づ
かいをし，学生は＜配慮の意味の発見＞をすること
ができた．それが効を奏し，大変喜ぶとともに自分
自身を律する心をとりもどした．
事例 の学生)は-子さんが 0を慕っていてリ
ハビリ訓練を楽しみにしていることに気がついた．
0の患者に対する態度は機能障害に対する訓練の
みでなく，-子さんの希望をよく聞いていた．-子
さんは透析による疲労感を解消できず昼寝をした
がったが，病棟では昼寝は許されなかった．それは
昼に寝ると夜間眠れず，特に反響反語がある -子
さんは夜間に起きると周囲に迷惑がかかるからと言
う理由であった．家族もそのことは気づいており，
透析の後は横にならせてやりたいと常々考えてい
たらしいが，なかなか実現しなかった．ところが，
0室では-子さんを尊重した扱いで，無理に覚醒
を強要せず，眠いときには昼寝を容認していた．学
生)はリハビリ室で昼寝をしても夜間の睡眠には影
響が無いことを＜観察による発見＞によって知り，
スタッフに相談した．-子さんは透析していて浮腫
があり，心臓への影響を考えると昼寝はむしろ望ま
しいということで昼寝の許可がおりた．患者の要求
に耳を傾ける0のこの態度は学生にとって大変参
考になるものであり＜0からの学び＞は心に残っ
た．これは患者の要求よりも病棟の管理を優先する
看護師からの学びとは違ったものであった．学生)
は-子さんと行動をともにする間に-子さんの人間
的な魅力に気づき，関心を持って接することができ
るようになった．その後人間に視点を変えた観察か
ら-子さんの女性らしさに気づき，お化粧をするこ
とを試みた．-子さんは非常に喜んだ．3	歳を過ぎ
認知障害があるといえども女性にとって人から誉め
られたり，自らを美しく装う喜びが失われるもので
はないことを学生)は学んだ．化粧によって腎機能
障害や膝関節拘縮が改善することはないが，自らを
美しいと感じる自尊感情が生まれることで -子さん
の自己認識は $%へと変化した．学生)は，その
後も積極的に＜12の向上＞に取り組み，スタッ
フも巻き込んで実践することができた．また＜家族
の協力＞はなくてはならないものであった．
ベナーは「気づかい  は効果的な看護の拠り
所であり，気づかいと言う条件の下でどのような働
きかけが患者のためになるか気づくことが出来，そ
の後の看護活動はそうした関心  により導か
れる」と述べているが，人間的な関心を持ち始め
て，看護の視点が-子さんそのものに転換したこと
でヒューマンケアが実現できたといえる．
事例 *は拒否的な患者に心を痛め，師長や主任か
らアドバイスを受け，見方の転換を図るようこころ
がけた．観察の結果，車イスによる移動が.子さん
にとってベッドを離れる唯一の手段であり，日常の
狭い視野から抜け出したいという願望につながるこ
とを発見した．.子さんは常にベッド上の生活を余
儀なくされ，日常生活の縮小化や疾病の関係からも
周囲に無関心になることが多く，閉鎖的になりがち
であり，$%の状態であった．しかし学生の移
動計画によって笑顔が増え，好奇心を満足させるこ
とを発見した．また，家族にも忘れられがちな誕生
日をお祝いすることによって，学生の .子さんに対
する尊重の気持ちを伝えることを試みた．ケアの面
でも訪問看護での学びを応用したり，また.子さん
の意思表示がはっきりしていることから学生は逆
にやりやすいと考えることができるようになった．
最初は嫌われているとか，いやだと思われていると
思いこんでいた学生は，.子さんの変化を敏感に察
知し，以前の否定的な見方が変わってきて接する態
度にもゆとりを持てるようになった．
ベナーによると「人に援助を与えうる条件と人か
らの援助を受け容れうる条件が気づきによって設定
されることにある．同じ行為でも気づかいのなかで
なされる場合とそうでない場合とでは全く異なった
結果をもたらすことがある．気づかいの関係は信頼
の条件を作り出し，看護を受ける者はこの信頼とい
う条件の下ではじめて提供された援助を受け入れる
ことができ，気づかわれていると感じることができ
る．」ということであり，看護の技能が一般に言
われる技術とは異なることを述べている．それは看
護における科学を人間科学と提唱したように臨床の
実践知を広く含んだものとされる．そしてその実践
知という水準は，自然科学の学問として何にも勝る
高い位置を獲得してきた知に決しておとるものでは
ないとした．
　  《トランスパーソナルな関係》
事例 では，全盲で厳しい水分制限を課せられ，
また社会や家族からも遠くなった存在であったさ
んは $%であった．さんの水分管理を通して水
に対する渇望を理解し，水を得たときの生き返った
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ような喜びを共有することによってさんに笑顔を
取り戻した．水分の渇望を理解し，共に闘う姿勢や
試行錯誤，工夫の智恵という気づかいを見せた学生
+に心を開き，笑顔を取り戻した．水分制限に対し
ても真摯に向き合う姿勢が感じられ，それは $%
の回復に貢献したといえるのではなかろうか．
また，学生+は実習がうまくいくかどうかは病棟
の雰囲気や病棟の人間関係が大きく影響すること
も実感すると共に，実習生への先輩たちの配慮は良
い範例として学びとなった．さらに実習中に一緒に
培った生活習慣を実習が終了して学生が来なくなっ
ても続けて欲しいと願い，特に水分制限やリハビリ
に継続への配慮をした．いずれも人間どうしの交流
による共同作業であり，＜フィーリングの交換＞が
大きく作用する．
事例 の学生)は化粧に注目し，-子さんの自尊
心を回復することにより，硬直していた気持ちがほ
ぐれ，学生)への信頼と共に自分自身への信頼をと
りもどしつつあった．ワトソンのいう $%が -子
さんの中に $%を形成しつつあった．気持ちが通
じ合うという感触をお互いに持てるようになり，＜
フィーリングの交換＞がなされるようになった．学
生)も-子さんとの触れあいの中で忘れていた優し
い気持ちをとりもどし＜学生の成長＞をみることが
できた．この頃になると個別的なケアが自然になさ
れるようになった．
事例 *の学生は最初のとまどいを克服し，冷静
に観察することにより，.子さんが何を必要として
いるかをよく把握できるようになった．それは単に
観察したことにとどまらず，得た情報を.子さん向
きにアレンジして送り返し，その変容する過程で＜
フィーリングの交換＞が行われたといえる．その繰
り返しにより，お互いのフィーリングが出会って友
好を深め，親密さを共有するようになっていった．
.子さんも学生に対して次第に心を開き，素直な感
情の表出がなされるまでになった．すなわち $%
が $%に回復したといえる．
.子さんが最初は無関心だったけれども 
週目に
は周囲への気づかいをとりもどし，感謝の言葉が自
然にもれるようになった．学生は最初から疾患の
影響とはいえ拒否にあい，アプローチのタイミング
を模索していた．毎日ベッド上の生活を余儀なくさ
れている気持ちを察知し車イス移動に着目して，日
常生活の変化への配慮，誕生日祝いの心配りをする
ことによって，周囲にもそして自分自身にも心を閉
ざし，$%であった.子さんは人間らしさをとり
もどし，周囲への気配りとなって現れ＜人間性の回
復＞をみた．
ベナーは「＜人を気づかい世話をする実践＞は何
か，誰かに関心を持ち大事に思うという事実が常に
関わっている」と言うが，これらの事例からその
ような気遣いが看護の原点であることが検証された．
そして，これらの事例においても，最初，学生が戸
惑い，模索，葛藤を繰り返すうちに人間的な関心へ
と視点が転換し，患者と間主観的なかかわりを導き，
患者の人間としての願望を見出す地点に行き着くこ
とができた．その地点が転換点であり，その後，ト
ランスパーソナルな関係に到達し，ヒューマンケア
が達成できたと言える．
．コアカテゴリーの構造化：人間関係形成のプロ
セス

つのコアカテゴリーを人間関係形成のプロセス
として構造化すると図 のようになった．
この構造を人間関係形成段階の理論説として知ら
れるヒルガデ ドー -ペプロウの人間関係形成の段階
と比較すると次のように言える．ペプロウは年
「人間関係の看護論」で患者と看護婦の人間関係
を（）最初の方向付け，（）同一化の段階，（*）開
拓利用，（
）解決の 
段階のプロセスを辿るものと
して理論化した．ペプロウは，この過程のなかで患
者と看護婦は創造的な人間関係を発展させるが，そ
の関係はあくまでも治療的なものであることを強調
している．この時代はまさに第二次大戦後，科学的
技術が飛躍的に発展した時代で，看護もが掲
げる「完全に良好な状態としての健康」という目標
に向かって科学的な看護診断・看護過程展開を普及
させた時代であり，ペプロウの理論の背景にも「看
護婦は専門家として患者の健康ニーズと援助方法を
良く知った人」で，「患者は看護婦の管理・指導のも
とに健康を回復する人」と位置づける当時のパター
ナリスチックな看護観がある．
それに対し，本稿では看護をワトソンらが提唱す
る「人間と人間の魂の触れ合いによるトランスパーソ
ナルなケアリングであり，人間は看護を通して人間性
の尊厳を回復していく」という枠組みで捉えなおして
人間関係形成のプロセスをまとめた結果，《出会い時
の戸惑い》《模索と葛藤》《可能性の発見》《トランス
パーソナルな関係》の
段階にまとめることができた．
このうち《出会い時の戸惑い》と《模索と葛藤》
の段階は問題解決指向型の発想によるもので，ペプ
ロウの（）最初の方向付け，（）同一化の段階に
対応させることができるが，この過程で学生は自信
を失い挫折感を抱く．ここで試行錯誤の末，発想を
ヒューマンケアに転換することにより《可能性の発
見》があり，そこから導かれて患者と看護学生の魂
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図  人間関係形成のプロセスの構造
の触れ合う《トランスパーソナルな関係》の段階が
始まり，患者と治療者という関係ではなく相互に尊
重しあい成熟しあう関係に変換したといえる．
学生と患者は初対面時には事例としての関心を
持って患者に対応するが，拒否や無関心に遭った《出
会い時の戸惑い》．情報収集に心を砕き，得られた情
報を彼らなりに分析し，もち合わせの技術を駆使し
てアプローチの試行錯誤を始める．その間には一喜
一憂がある．失敗には敏感であり，落ち込むことも
しばしばである．この部分では最も学生の意思と忍
耐が要求される《摸索と葛藤》．看護学生と患者の
関係は「専門家として患者の健康ニーズと援助方法
を良く知った人と専門家の管理・指導のもとに健康
を回復する人」という立場から「患者の苦しみに巻
き込まれ共に苦しむ存在」となる．この辺りから患
者を人間的な関心を持ってみるようになり，情報を
「健康問題の解決」から「解決不可能な問題を抱えて
生きていかざるをえない人間への理解」という観点
で統合して考えることが可能となる．それはベナー
の言うように，つまり人間としての関心を持って見
るようになる．やがて人間としてのニーズや残され
た可能性を見出すようになる．そして更にベナーの
言うように，その人の疾患・症状・問題点ではなく
その人そのものに対する「関心」が「気づかい」を
もたらし，「巻き込まれて関与する」働きかけがその
後の人間関係を進展させることにつながる《可能性
の発見》．その視点の変化が転換点であり，ワトソ
ンのいう意義の発見につながるものということがで
きる．その後はお互いにフィーリングの交換が可能
となり，人間の内的存在に間主観的に近づくことが
でき，%ブーバーの言う「我と汝」	の関係が成立
する．それはその人に対するケアの姿勢や気づかい
を自然に方向づけ，心・肉体・魂の内的な調和を得
て人間性の回復につながり，《トランスパーソナル
な関係》形成にいたる
学生はさまざまな面に気づかいの視野を拡大する
ことが容易となり，実習の終わりには今後の継続の
配慮まで心配りができるようになるという成長ぶり
をみせた．患者は今まで周囲から見捨てられている
と感じると同時に自分自身から目をそらしていたこ
とに気づき始め，本来の人間性を回復しつつ自分の
療養生活において，忘れようとしていた，あるいはさ
けていた意味を見出すことにつながる．!
（3
）は「ケアするものの姿勢にケアリングが感
じられる時，ケアをうけている者は輝き，強靭にな
り，自分が何かを施されているとは感じずに，自分
に何か備わったと感じる」
と述べているが，今回
の各事例において，学生が人間関係形成のプロセス
に沿って患者に働きかけるうちに患者自身が自分の
可能性に気づいていき，次の新しいステップに移行
が可能になることが示唆された．
臨床実習における学生と患者の人間関係形成におけるプロセス 
．看護教育への示唆
今回の学生実習において導かれた人間関係形成の
プロセスは，学生は未熟ではあるが，学生が限られ
た期間を患者と人間的に関わることによって少なか
らず成長し，患者と共に何らかの人間性の回復をす
ることが可能であることを検証したといえる．ワト
ソンのいう「健康・不健康を知ること，人間の環境へ
の働きかけと環境から人間への刺激，人間同士のや
りとり，看護ケアの進め方を知ること，自分という
もの（5）を知ること，最後に人の力とやりとりの
限界を知ること」を実感し，学生は未練を残しな
がらも多くの学びを得て次の実習場所に向かった．
臨床実習で学生はケアの技術習得のみでなく患者
と信頼関係を築き，自己の看護観を形成することを
目標としているが，そのうちの人間関係形成に実習
期間の半分またはそれ以上費やし，人間と人間の意
思の疎通には時間が必要という認識を持っている．
学生たちの中には薄氷を踏む思いで毎日患者との関
係を形成していったという感想を持つものもいる．
人間関係をこわしたくないと，ケアの促しに関して
も後一歩のところでひいてしまった苦い経験を持つ
ものもいる．まさに実習の毎日が試行錯誤である．
患者の学生に対する態度とスタッフに対する態度の
極端な変化にも敏感に反応しており，自尊心を傷つ
けられると感じる学生も少なからずいた．経験の無
い学生において，技術的には習得の段階で不器用で
あるかもしれないが，ベナーは「気づかいにおいて
はすでに具えていて患者の認識は治療処置が技術面
で器用にこなせなくても，そのこと自体は気づかい
の欠如と見ないことが多い」という．このことは
今後更に充実した人間的教育による発展の可能性を
示しているといえる．ベナーとワトソンの理論は技
術と人間性を磨く臨床実習には必須とも言うべき視
点が含まれている．
筆者は臨床実習における学生と患者の人間関係が
実習内容を規定することに気づいてはいたが，どの
ようなアプローチの視点がより良い人間関係につな
がるのか模索していた．学生はベナーの分類による
段階の初心者にあたり，ワトソンのいう誠実
さに溢れる存在である．従って現象学的視点に立っ
た教育は学生指導者にとってふさわしいと考える．
今回の調査はベナーとワトソン理論の視点で取り
組み，参加観察によって *事例を通してかかわりを
持ち，人間関係形成において，しだいに学生と患者
の間に人間関係が成立していく様子が確認できた．
また学生が主体性を持ち，患者や臨床指導者と共に
考える関係は臨床の実践と教育の歩みよりによる対
話を生み出し「臨床の知」の共同発掘や発見につな
がる．学生の新鮮で初歩的な視点は，ともすれば日
常の業務において効率優先に陥りがちな部分の再考
を促すことにもつながるのである．
看護教育も，これまではタイラー（06 ）ら
の行動主義に基づいて*	年余り継続している．安
酸は看護教育の流れについて，「行動主義は演繹
的な論理からなり，経験主義的ではあるが，還元主
義的でもあり，すべて経験的に検証され，経験的に
実証されない場合は，学習は起こらなかったものと
される．それは循環型であり，経験的指標以外の指
標は認められない．いわゆる現在看護学校でさかん
に行われている看護過程であり，典型的なものであ
る．また	年代の半ばにいたるまで長い間，看護
は医学モデルに基き，二元論であり，還元主義的で
客観的で，演繹的で，数量的であったが，実際各教
育施設では人間科学と人間の経験を重視してきつつ
あり，全体論的で，質的で，ケアリングを志向する
ようになってきたが，カリキュラムは依然として行
動主義の目標に基いているという矛盾がある．」と指
摘する．さらに「看護と教育は伝統的な科学ではな
く人間科学に基いており，基本理論として柔軟性が
あり，オープンで全体的な理論，そして実際的な知
識と同時に多様な現実に対して直観的知識や概念的
知識を与えてくれる理論が必要である．そしてハイ
テク化と慢性疾患，重症度が増大した現代のヘルス
ケアのニーズにはよく訓練されただけの看護師では
なく，よく教育された看護師が必要であり，現代で
はこの両方が求められている．」と述べている．が，
まさに，このような視点が今後の看護教育に重要と
考えられる．
教育者としては，ベナーやワトソンが言うように
教育と現場の対話を生み出す役割があることを自覚
しなければならない．臨床指導者と共に学習協働者
として学生との相互作用の効果を見直す必要がある．
学生はその相互作用によって意味を追求し，見出す
ことが出来る．実習の教育的比重は増えているが，
その対処は今後検討の余地があると言えよう．
お わ り に
本研究でベナーやワトソンにおける健康，不健康
への認識をもとに健康観について述べてきたが，日
本人の身体観として捉えた関谷らや中村らの
健康観にも共通したものをみつけることが出来る．
今後の看護教育にもこの健康観を反映させる必要に
迫られているといえよう．
今回の臨床実習は老年看護学実習であった．高齢
者のヒューマンライフ，ヒューマンケアを学習する
3 水畑美穂・菊井和子
にあたり，ワトソン理論による記述的現象学的方法
を使って分析したことによって多くの示唆を得た．
しかし，看護に現象学が取り入れられてから歴史も
浅く試行の段階ともいえることから，今後より一層
研究を深め，看護としての現象学の在り方を確立す
る必要があるといえる．
本研究は *事例であり，老年を対象とした実習で
あったが，今後さらに調査を重ね妥当性を追及して
いきたいと思う．学生のなかには人間関係で挫折す
るケースもあり，今回の構造化による段階の照合に
より，今後の指導内容の検討も積み重ねていきたい
と考えている．
注 　本稿で使用した文献中の平成年以前のものに関し
ては看護師を従来の看護婦とした．
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